Alleviating symptomatic heavy breathing in terminal patients by Rajer, Mirjana
130
leto XV / št. 2 / december 2011


















































Kognitivni / čustveni dejavniki
Možganska skorja
Aferentni dražljaji:
- kemoreceptorji (pO2, pCO2, pH)
- periferni receptorji 
(mehanoreceptorji v prsni steni, 
diafragmi in dihalnih poteh in j-
receptorji v pljučnem parenhimu)
































Obravnava težkega dihanja pri bolnikih v zadnjih dneh življenja
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(Morphyni hydrochloridum razt. za inj. 20 mg/1 ml).	Morfine	
lahko	dajemo	tudi	peroralno,	in	sicer	po	2,5	do	10	mg	na	4	
ure	oz.	2,5	do	5	mg	na	1	uro	ob	prebijajoči	dispneji	(mor-




















do	5	mg	diazepama	(Apaurin® razt. za inj. 10 mg/2 ml),	in	
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sicer	i.v.	na	5	do	10	minut,	nato	5	do	20	mg	na	4	ure.	Name-
sto	tega	lahko	damo	1	mg	lorazepama	(pri nas ni registrirane 
oblike za i.v. dajanje),	in	sicer	i.v.	na	30	minut	do	izboljšanja	
stanja,	ali	pa	5	do	10	mg	midazolama	(Dormicum® razt. za 
inj. 5 mg/5 ml ali 5 mg/1 ml,	Midazolam Torrex® 1 mg/1 ml, 2 
mg/1 ml ali 5 mg/ml)	v	počasni	i.v.	injekciji.	Odmerek	za	p.o.	
dajanje	je	lorazepam	(Lorsilan® tbl 1 mg,	2,5 mg, Loram® 2,5 
mg)	(sublingvalno	hitrejši	začetek	delovanja)	po	0,5	do	2,5	
mg	2-krat	na	dan	ali	diazepam	(Apaurin® tbl 2,5 mg, 5 mg, 
10 mg)	po	2	do	10	mg	2-	do	3-krat	na	dan	ali	alprazolam	
(Helex® tbl, Xanax® tbl 0,25 mg,	0,5 mg, 1 mg)	po	0,25	do	
0,5	mg	3-krat	na	dan	(starejši	0,25	mg	2-	do	3-krat	na	dan)	ali	







metazona	(Dexamethason® razt. za inj. 4 mg/1ml)	na	dan.	
Odmerek	za	p.o.	aplikacijo	pa	je	16	do	32	mg	metilprednizo-
lona	(Medrol® tbl 4 mg, 16 mg, 32 mg)	na	dan (1–9).
Neobvladljiva	dispneja
Večina	bolnikov	z	dispnejo	čuti	olajšanje	po	zgoraj	naštetih	
ukrepih,	obstaja	pa	majhen	delež	bolnikov,	ki	imajo	kljub	
vsem	ukrepom	še	vedno	močan	občutek	težkega	dihanja.	V	
takih,	sicer	zelo	redkih	primerih	moramo	razmisliti	o	uporabi	
paliativne	sedacije.	Navadno	uporabimo	30	do	100	mg	
midazolama	s.c.	na	24	ur	ali	20	do	100	mg	midazolama	i.v.	
na	24	ur	(8).
Terminalno	hropenje
Terminalno	hropenje	je	glasen	hropeč	zvok,	ki	spremlja	diha-
nje	pri	umirajočem	bolniku.	Nastane	zaradi	zastajanja	sline	
in	traheobronhialnih	izločkov	v	žrelu	in	sapniku	pri	oslabelih	
bolnikih	z	zoženo	zavestjo.	Izločki	se	pomikajo	gor	in	dol	ob	
vdihu	in	izdihu,	kar	povzroča	značilen	hropeč	zvok.	Razvije	
se	pri	približno	polovici	umirajočih	bolnikov	in	v	povprečju	
nastopi	16	do	21	ur	pred	smrtjo.	Pojav	je	nemoteč	za	bolnika,	
vendar	zelo	obremenjujoč	za	svojce	(10).	
Infuzija	antiholinergikov	zmanjša	hropenje	pri	50	do	80	%	
bolnikov,	v	drugih	primerih	pa	zaradi	spremljajoče	okužbe	
ni	učinka.	Hropenje	lahko	zmanjšamo	tudi	s	spremembo	
bolnikovega	položaja	(npr.	za	nekaj	minut	ga	obrnemo	na	
bok).	Orofaringealna	sukcija	ni	priporočljiva,	saj	z	njo	ne	
moremo	odstraniti	izločkov,	ki	so	nižje	v	dihalnih	poteh,	pri	
bolniku	pa	lahko	po	nepotrebnem	sprožimo	žrelni	refleks	in	
ga	tako	še	dodatno	vznemirimo.	Najpomembnejši	ukrep	je	
pogovor	s	svojci.	Ta	pojav	jim	je	treba	razložiti	in	jih	pomiriti,	
da	bolnik	ne	trpi	(1,	8,	10).
Obsežna	krvavitev	iz	dihalnih	poti
Obsežna	krvavitev	iz	dihalnih	poti	je	redek	in	težko	pred-
vidljiv	dogodek.	Zelo	travmatičen	je	za	bolnika,	svojce	in	
osebje,	ki	skrbi	za	bolnika.	Običajno	traja	nekaj	minut	in	vodi	
v	smrt.	Pri	pojavu	masivne	krvavitve	je	treba	hitro	in	učinkovi-
to	ukrepati,	kar	ob	dramatičnosti	dogodka	ni	preprosto.	
Potrebni	so	naslednji	ukrepi	(11):
•	 Bolnika	ne	smemo	pustiti	samega.
•	 Bolniku	in	svojcem	ponudimo	psihološko	podporo.
•	 Na	pomoč	pokličemo	razpoložljivo	medicinsko	osebje.
•	 Uporabimo	temna	pokrivala	in	posode,	da	zakrijemo	
količino	krvi	(pomembno	za	bolnika	in	svojce).
•	 Bolnika	damo	v	položaj,	ki	je	zanj	najudobnejši	(navadno	
bočni).
•	 Poskrbimo	za	sedacijo.	Krvavitev	za	bolnika	običajno	ni	
boleča,	zato	zdravila	za	sedacijo	uporabimo	pred	opiati.	
Natančen	odmerek,	pot	vnosa	in	zdravilo	nista	določena,	
navadno	pa	uporabimo	5	mg	midazolama	(Dormicum®) 
i.v.	ali	5	do	10	mg	i.m.	ali	s.c.	Titriramo	do	popolne	
sedacije.
Sklep
Dispneja	je	pogost	simptom	pri	umirajočih	bolnikih.	Cilj	zdra-
vljenja	pri	teh	bolnikih	je	simptomatsko	olajšanje	težav.	Lahko	
jim	pomagamo	s	farmakološkimi	in	nefarmakološkimi	ukrepi.	
Glavno	zdravilo	so	opiati.	Kisik	uporabimo	glede	na	»tera-
pevtski	preizkus«	–	ponudimo	ga	bolniku	in	ga	ohranimo,	če	
pomaga.	Za	zmanjšanje	terminalnega	hropenja	spremenimo	
bolnikov	položaj,	pomagamo	lahko	z	antiholinergiki.	Obsežna	
krvavitev	iz	dihal	je	dramatičen	dogodek,	pri	katerem	je	treba	
bolnika	čim	prej	sedirati.	Z	ukinitvijo	nepotrebnih	diagnostič-
nih	metod	in	s	pravilnimi	farmakološkimi	in	nefarmakološkimi	
ukrepi	lahko	pri	večini	umirajočih	bolnikov	zmanjšamo	
težave,	povezane	z	dihali,	in	jim	s	tem	olajšamo	zadnje	dni	
življenja.	
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